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gnosis, treatment and reabilitation ao the patients of the 
traumatism of the facial associated. At the tame there is 
no solution for all the problems, fact that determines the 
based on estabilish clear indication of the appropriate me-
thod to restore form and function deregulate the traumati-
zed patient. Analysis of the date literatary uis traumatism 
of the facial associated in thie article based on 49 scientifi c 
sources. Study included modern aspect of etiologyes, fre-
cuent, diagnosis and complications highlight the principal 
non-resolved of this pathology. In modern society, hearing 
disability makes very diffi cult, a complete social, cultural 
and economic adatation of an individual secele traumatic.
Reзюме 
Эта статья посвящена сочетанной травмы лица, 
текущим проблемам диагностики и лечения в каче-
стве основного компонента патологии. Травма лица, 
занимает важное место в структуре травмы, из-за вы-
сокой заболеваемости, частых осложнений, которые 
могут причинить вред. В литературе описаны методы 
диагностики, лечения и реабилитации больных с ас-
социированной травмой лица. В то же время не все 
проблемы решены, поэтому очень важно установить 
четкие рекомендации по выбору подходящих методов 
для восстановления формы и функции травмирован-
ного пациента. В работе проанализированы данные 
литературы, связанной с травмами лица, из 49 би-
блиографических источников. Работа включает акту-
альные вопросы этиологии, частоты, диагностики и 
уточнения ключевых вопросов, нерешенных ослож-
нений этого заболевания. В условиях современного 
общества травматические осложнения является пре-
пятствием к социально-культурной и экономической 
интеграции личности.
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Introducere  
În urma tratamentului chirurgical al unor maladii 
de origine infl amatoare ori tumorală din regiunea oro-
maxilo-facială, rezultă defecte ale osului mandibular, 
în unele cazuri destul de extinse (în funcţie de răspân-
direa procesului tumoral sau infl amator).  
În perioada  2004-2012,   în Clinica de chirurgie 
oro-maxilo-facială a CNŞPMU au fost trataţi pacienţi 
cu aşa afecţiuni ale mandibulei cum ar fi  ameloblas-
tomul, osteoblastoclastomul, osteomielite de diferită 
etiologie etc., la care după ablaţia tumorii ori seches-
trectomie apărea un defect de ţesut osos. Aceste de-
fecte le înlăturăm prin plăci reconstructive din titan, 
în unele cazuri cu indicaţii vitale (la rezecţia totală 
ori subtotală a mandibulei pentru fi xarea muşchilor 
limbii, cu scopul evitării asfi xiei dislocative). În alte 
cazuri plăcile se aplicau pentru restabilirea funcţio-
nală a mandibulei – funcţia estetică, care este impor-
tantă din punct de vedere psihologic pentru pacienţii 
care au suportat intervenţie chirurgicală voluminoasă 
şi mutilantă [1,5]. De asemenea se urmărea şi restabi-
lirea funcţiei masticatoare  prin refacerea ocluziei pe 
porţiunea restantă a mandibulei. În unul dintre cazuri 
după rezecţia hemimandibulară defectul apărut a fost 
înlăturat cu ajutorul plăcii reconstructive din  titan, 
de care a fost ataşat prin nituire şi sudare un implant-
lamă cu două capuri, pe care ulterior prin fi xarea unei 
punţi dentare de metaloceramică s-a restabilit funcţia 
masticatoare pe partea defectului. 
Materiale şi metode de cercetare
În  anii  2004-2012, în Clinica de chirurgie oro-
maxilo-facială a CNŞPMU au fost trataţi pacienţi сu 
diferite afecţiuni ale mandibulei, la care în urma trata-
mentului chirurgical au rezultat defecte de os. La unul 
dintre pacienţi (f/50 ani) cu defect al mandibulei, rezul-
tat în urma rezecţiei cauzate de osteblastoclastom, cu 
scopul restabilirii funcţiei estetice şi celei masticatoare 
a fost utilizată o placă reconstructivă din titan cu pro-
teză de apofi ză articulară şi ataşarea unui implant-lamă 
în regiunea corpului de mandibulă rezectat. Pe acest 
implant ulterior a fost fi xată o punte dentară. 
Placa reconstructivă de titan a fost aplicată la 10 
pacienţi cu vârsta de 20 – 38 de ani cu osteomielită 
toxică a mandibulei şi la 24 pacienţi cu osteomielită 
posttraumatică a mandibulei, cu scopul înlăturării  de-
fectului osos, menţinerii  şi fi xării fragmentelor. 
Metode clinice: anamneza amănunţită a evoluţiei 
maladiei la fi ecare pacient; examen clinic detaliat;  fo-
tografi ere; analiza generală a sângelui; analiza biochi-
mică a sângelui; analiza generală a urinei; radiografi a, 
ortopantomograma, tomografi a computerizată.
Rezultate  
În scopul optimizării tratamentului chirurgi-
cal, am utilizat la pacienta cu defect de mandibulă, 
rezultat în urma rezecţiei din cauza tumorii, o placă 
reconstructivă de titan şi apofi ză articulară cu formă 
anatomică pentru restabilirea funcţiilor estetică şi 
masticatoare  (fi gura 1). 
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Implantul a fost fi xat de placă prin intermediul a 
două nituri din titan şi sudat punctiform cu ajutorul 
aparatului de sudare cu laser. Intervenţia chirurgicală 
a fost efectuată cu anestezie generală. Accesul a fost 
realizat prin două incizii – una preauricular, pentru 
a facilita accesul la fosa glenoidă, şi alta – în regiu-
nea submandibulară stângă, pentru fi xarea plăcii de 
bontul osos. Între incizii a fost creată o comunicare 
prin tunelizare între mucoasa orală şi periost. Placa 
reconstructivă a fost fi xată de bontul mandibular cu 
patru şuruburi bicorticale cu diametrul de 2,7 mm, 
proteza apofi zei articulare a fost aplicată în fosa gle-
noidă. Ocluzia interdentară a fost fi xată cu ajutorul 
atelelor Васильев şi tracţiei intermaxilare rigide timp 
de o lună (fi gura 2). 
Figura 2. Placa reconstructivă de titan cu proces 
articular şi implant (ortopantomogramă) 
Peste şase luni după intervenţie, prin miniincizii 
ale mucoasei orale s-a realizat comunicarea capuri-
lor implantelor cu cavitatea orală, după care pacientei 
i-a fost recomandată protezarea cu construcţie fi xă pe 
implant.  
În perioada  2004-2012, în Clinica de chirurgie 
oro-maxilo-facială a CNŞPMU  au fost luaţi la evi-
denţă şi trataţi 45 de pacienţi cu vârsta cuprinsă în-
tre 20 şi 38 de ani, predominant de sex masculin, cu 
simptomatică asemănătoare unor afecţiuni cronice di-
strofi ce ale oaselor maxilare (mai frecvent mandibula 
decât maxilarul superior). Afecţiunea maxilarelor a 
fost diagnosticată clinic ca osteomielită cronică difu-
ză a maxilarelor de etiologie necunoscută.
Din studiul anamneziei s-a depistat că toţi aceşti 
pacienţi sunt în prezent sau au fost consumatori de 
substanţe narcotice. Din spusele lor, pe parcurs au 
folosit droguri – heroină, cocaină, în ultimul timp – 
perventin (un drog sintetizat clandestin pe bază de 
efedrină, care se administrează atât intravenos, cât şi 
per os).
Vindecarea nu avea loc, procesul continuând să 
se răspândească, căpătând  un tablou de osteomielită 
difuză fără limite de demarcare (fi gura 3).
Figura 3. Osteomielită toxică a mandibulei
Radiologic se apreciază un proces distructiv di-
fuz al ţesutului osos, fără demarcarea zonelor de se-
chestrare (fi gura 4).
Intraoperator se aprecia clinic limita de sângerare 
relativă osoasă (limita zonei de alimentare sangvină) 
şi se recurgea la sechestrectomie.
La unii pacienţi a fost efectuată rezecţia subto-
tală a mandibulei, fi ind înlocuită cu placă din titan, 
cu scopul menţinerii limbii pentru prevenirea asfi xiei 
dislocative (fi gura 5).
Figura 1. Defect al mandibulei pe stânga (imagine TC), placă reconstructivă de titan cu apofi ză articulară de 
formă anatomică şi implant-lamă fi xat în regiunea defectului
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Figura 4. Osteomielită toxică a mandibulei, 
tablou radiologic
 
Figura 5. Ostiomielită toxică a mandibulei; tablou 
radiologic după operaţie
Peste un  timp placa reconstructivă se dezgoleş-
te în cavitatea orală, însă îşi îndeplineşte funcţia de 
menţinere a limbii şi a fragmentelor. Peste o perioadă 
se remarcă dezvoltarea ţesutului osos din resturile de 
periost şi atunci placa este înlăturată. 
Aplicarea diferitelor metode de tratament în 
fracturile mandibulei nu totdeauna permite obţine-
rea rezultatelor satisfăcătoare. La o parte dintre paci-
enţi procesul se  desfăşoară  nefavorabil, cu apariţia 
complicaţiilor locale (osteomielita posttraumatică). 
În cazul apariţiei acestei complicaţii tratamentul se 
prelungeşte luni sau chiar ani de zile, cu acutizări 
repetate. Tratamentul acestei patologii este destul de 
complicat, în ultimul timp încercându-se introducerea 
noilor metode pentru sporirea efi cacităţii lui. Difi cul-
tatea tratamentului osteomielitei posttraumatice este 
indusă de un şir de interrelaţii cauzale. Pentru stopa-
rea procesului infl amator în fracturile de mandibulă 
neconsolidate are o importanţă majoră repoziţionarea 
fragmentelor în poziţie corectă şi asigurarea unei fi -
xări stabile, rigide [2,3]. Acest obiectiv se realizează 
prin intervenţie chirurgicală radicală, cu sechestrec-
tomie şi aplicarea plăcilor reconstructive rigide, şuru-
burile fi ind aplicate cât mai departe de zona afectată 
prin necroză  (fi gurile 6-7).
Tuturor pacienţilor li s-a efectuat osteosinteza 
mandibulei cu ajutorul plăcilor reconstructive de 
titan, cu fi xarea a cel puţin două şuruburi în fi ecare 
fragment. Este important de menţionat că aplicarea 
şuruburilor se realiza la cel putin 8 milimetri de 
marginea bontului osos, unde intraoperator se 
determina limita de sângerare osoasa, adică limita 
clinică de necroză osoasă (fi gura 8).
Toţi aceşti pacienţi au urmat tratament combinat 
– chirurgical si medicamentos. Tratamentul medica-
mentos includea: tratament dezintoxicant, desensibi-
lizant, antibioterapie ţintită conform antibiogramei. 
Această metodă este indicată atunci când se depis-
tează mobilitatea patologică a fragmentelor, incom-
petenţa legăturii de fi brină, în cazul poziţiei incorecte 
Figura  6. Osteomielită posttraumatică a mandibulei. Imagine radiologică până şi după intervenţie 
(caz clinic)
Figura 7. Osteomielită posttraumatică a mandibulei. Imagine radiologică până şi după intervenţie  
(caz clinic)
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a fragmentelor fracturii, în cazul prezenţei diastazei 
între fragmente [4].
Figura 8. Osteosinteza mandibulei cu ajutorul plăci-
lor reconstructive de titan
În cercetări se arată că reuşita utilizării acestui tip 
de fi xare a fragmentelor în tratamentul osteomielitei 
posttraumatice depinde în mare măsură  de calitatea 
materialului utilizat: titanul, în comparaţie cu alte me-
tale, posedă o combinaţie superioară a calităţilor anti-
corozive şi de rezistenţă. Pentru obţinerea rezultatelor 
pozitive  în tratament e necesară izolarea riguroasă a 
plăgii de conţinutul cavităţii orale. Aceasta se obţine 
prin acoperirea suprafeţei plăgii osoase prin interme-
diul lamboului muco-periostal din vecinătate. În acest 
caz se obţine o suprafaţă sporită de contact a lambou-
lui cu ţesutul osos. 
Concluzii 
Studiind cazurile de  tratament al diferitelor afec-
ţiuni ale regiunii oro-maxilo-faciale cu formarea de-
fectului de continuitate a mandibulei, atragem atenţia 
asupra tratamentului chirurgical, în urma căruia ob-
ţinem o stabilitate satisfăcătoare a fragmentelor, la 
care este indispensabilă fi xarea cu plăci rigide recon-
structive din titan. Utilizarea plăcilor reconstructive 
reduce considerabil durata tratamentului, restabileşte 
în măsură satisfăcătoare funcţiile masticatoare şi es-
tetică la pacienţii cu lipsă de ţesut osos al mandibulei. 
În cazul osteomielitei posttraumatice, metoda este in-
dicată mai ales în edentaţii extinse, totale sau  în frac-
tura  angulară retromolară, în care repoziţionarea şi 
fi xarea fragmentelor prin tratament conservativ este 
imposibilă.
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Rezumat 
Restabilirea defectului de continuitate a mandibulei 
cu placă reconstructivă din titan şi fi xarea de ea a implan-
telor dentare, cu protezare ulterioară prin construcţii fi xe, 
este realizată în scopul restabilirii funcţiilor estetică şi mas-
ticatoare. Din experienţa clinicii noastre, studiind cazurile 
de tratament al osteomielitelor posttraumatice şi toxice ale 
mandibulei, mai ales când în urma sechestrectomiei apar 
soluţii de continuitate a osului mandibular, atragem atenţia 
asupra tratamentului chirurgical, în urma căruia am putea 
obţine  o stabilitate satisfăcătoare a fragmentelor, la care este 
indispensabilă fi xarea cu plăci rigide reconstructive. Fixa-
rea fragmentelor cu ajutorul plăcilor reconstructive din titan 
reduce considerabil durata tratatmentului şi permite o reabi-
litare funcţională timpurie comparativ cu metodele tradiţio-
nale – sechestrectomia şi imobilizarea intermaxilară. 
Summary
The reconstruction of the mandible defects, by the 
titanic reparative plate, with the soldered titanic joint im-
plants to it, is performed for the purpose of the esthetic face 
look preservation and reconstruction of mastication func-
tion. From our clinic practical experience during the study 
of treatments cases of posttraumatic osteomyelitis we turn 
our attention to surgical treatment, as consequence we can 
achieve a satisfactory stability of fragments to which is 
necessary the fi xation with the help of importable recon-
structive plate. This type of treatment reduces the treatment 
duration considerable by the side of traditional methods – 
necroectomya and intermaxilla immobilization. 
Резюме
Восстановление дефекта нижней челюсти титано-
вой  реконструктивной пластинкой с припаянными к 
ней имплантами  титановой спайкой осуществляется с 
целью сохранения эстетического вида лица и восста-
новления функции жевания. Из нашего клинеческого 
опыта, изучив случаи лечения посттравматического и 
токсического остеомиелита нижней челюсти, особенно 
после некрэктомии  появляются нарушения целостно-
сти  костной ткани нижней челюсти, акцентируем вни-
мание на хирургическое лечение, в результате которого 
можно получить хорошую стабильность костных фраг-
ментов, которую можно осуществить реконструктивной 
пластинкой. Фиксация костных фрагментов с помощью 
титановых реконструктивных пластинок значительно 
снижает длительность лечения и ведет к ранней функ-
циональной  реабилитации  по сравнению с традици-
онными методоми – некретомией и иммобилизацией 
челюстей.
